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What would your diagnosis be?
Daniel García-Molinaa,∗, Javier González-Martina, Elena Ruiz-Bravob,
Belén Goiburúb e Inés Gómezb
a Departamento de cirugia oral y maxilofacial, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espan˜a
b Departamento de anatomia patologica, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espan˜a
información del artículoHistoria del artículo:
Recibido el 25 de enero de 2013
Aceptado el 29 de marzo de 2013Mujer de 52 an˜os, sin antecedentes de interés, que acude a
consulta por múltiples tumoraciones faciales, en región fron-
tal y en cuero cabelludo.
A la exploración física presenta varias tumoraciones redon-
deadas, eritematosas, con superﬁcie lisa y brillante, bien
delimitadas, de consistencia ﬁrme, de taman˜o variable (de 0,5
a 2 cm) y algunas de ellas dolorosas a la palpación (ﬁg. 1).
La paciente reﬁere la aparición progresiva de las mismas,
desde hace 10 an˜os.No hay otros miembros de su familia afectos por un cuadro
similar.
Se toma biopsia de 2 de ellas, las más dolorosas (ﬁg. 2).
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∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: dr.garciamolina@gmail.com (D. García-Molina).
Figura 1 – Imagen macroscópica de la paciente.
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igura 2 – Histología de la lesión con tinción de
ematoxilina eosina.
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ecibido el 14 de mayo de 2013
ceptado el 16 de julio de 2013
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arón de 73 an˜os, sin antecedentes de interés, que acude a
uestra consulta para valoración de tumoración de consisten-
ia ósea localizada en reborde infraorbitario izquierdo de 3
n˜os de evolución (ﬁg. 1). La lesión es de aproximadamente
,5 cm de diámetro, asintomática y no está adherida a planos
utáneos. No produce dolor ni parestesias.
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